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пени при традиционном методе уста-
новлена в 10 случаях (28,5%), из них в 
2 (5,7%) были обнаружены косвенные 
признаки вирусной инфекции. Мето-
дом жц LSIL выявлен в 11 случаях 
(31,4%), из них CIN 1 – 7 (20%), CIN 1 
с койлоцитами – 3 (8,6) и присутствие 
только койлоцитов с реактивными из-
менениями – 1 случай (2,8%) (рис.2). У 
2 женщин (5,7%) ТМ выявлена диспла-
зия 2-й степени, а методом жц HSIL 
был распознан в 1 случае – 2,8% от 
общего числа обследуемых женщин. 

Использование ко-тестирования под-
твердило ВПЧ-носительство у 3 жен-
щин с диагнозом LSIL, из них у 1 под-
тверждено наличие ВПЧ 16, 39 типа, у 
1 выявлен ВПЧ 6 типа и у 1 женщины 
– ВПЧ 68, 39 типа. С диагнозом NILM 
у 1 женщины был выявлен ВПЧ 16 и 
51 типа. 3 отрицательных случая, вы-
явленных при диагнозе LSIL, говорят о 
начале вирусного поражения или иных 
причинах возникновения дисплазии. 

Таким образом, диагностическая 
ценность метода жидкостной цитоло-
гии в диагностике патологии шейки 
матки в целом выше по сравнению с 
традиционным методом. Метод жц яв-
ляется более информативным и может 
использоваться как самостоятельный 

скрининговый метод выявления забо-
леваний шейки матки. дополненный 
молекулярным методом выявления 
вируса (ВПЧ-тестирование) метод 
жидкостной цитологии позволит своев-
ременно выявлять начальные, пред-
раковые стадии и проводить специфи-
ческое лечение.
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Рис.2. двуядерные «целующиеся ядра» в мазке из шейки матки при папилломавирусной ин-
фекции (традиционный мазок) (а) и койлоциты при жидкостной цитологии (окрашивание по 
методу романовского-Гимза), х400 (б)
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Введение. Массивная кровопотеря 
(более 30% объема циркулирующей 
крови) остается наиболее частой при-
чиной материнской смертности в мире 
[1, 6, 7].

При развитии массивной кровопо-
тери неотъемлемой частью лечения 
данной патологии является трансфу-
зионная терапия, которая сопряжена с 
рядом иммуннных и неиммунных реак-
ций и осложнений [4]. 

Избежать реакций и осложнений во 
время трансфузионной терапии при 
массивных кровопотерях можно за 
счет кровосберегающих технологий. 
Одним из методов данных технологий 
является аутоплазмодонорство, за-
ключающееся в заготовке собственной 
плазмы индивидуума, предназначен-
ной исключительно для последующей 
аутологичной трансфузии. Преиму-
ществами переливания аутоплазмы 
являются: отсутствие риска посттранс-
фузионных реакций и осложнений, 
передачи гемотрансмиссивных инфек-
ций, отсутствие опасности аллоимму-
низации [2, 5].

Оптимизация аутоплазмодонорства 
у беременных является неотъемлемой 
частью успешного лечения массивных 
кровопотерь в акушерстве.

Цель исследования: оптимизация 
аутоплазмодонорства в акушерстве, 

снижение количества реакций и ос-
ложнений при проведении трансфузи-
онной терапии при лечении массивной 
кровопотери в акушерстве.

Материалы и методы исследова-
ния. В период с 2016 по 2018 г. в КГбУЗ 
«Перинатальный центр» хабаровского 
края была проведена заготовка ауто-
плазмы у 216 пациенток с различны-
ми диагнозами: 2016 – 119 пациенток, 
2017 – 63 пациентки, 2018 (10 мес.) – 
34. Подробный список представлен в 
таблице.

Заготовка аутоплазмы проводилась 
на сроке 32-37 нед. беременности у 
пациенток, угрожаемых по массивно-
му кровотечению (список пациенток, 
угрожаемых по массивному кровоте-
чению, представлен в протоколе «Про-
филактика, лечение и алгоритм веде-
ния при акушерских кровотечениях» 
[6]). Заготовка аутоплазмы производи-
лась методом аппаратного плазмафе-
реза в условиях отделения экстракор-
поральных методов гемокоррекции. 
Одна заготовка составляла 400-600 
мл, в зависимости от веса пациентки 
и переносимости самой процедуры 
(гемодинамические реакции на забор 
плазмы крови).

Комплекс обследования перед про-
цедурой включал: обследование на 
ВИЧ-1/ВИЧ-2, RW, гепатиты B и C; 

гемостазиограмма; группа крови, Rh-
фактор; клинический анализ крови; 
общий белок крови, алТ, аСТ.

Также все пациентки прошли анке-
тирование по поводу отношения к ау-
топлазмодонорству и аутореинфузии 
эритроцитов. 

После аппаратного плазмафереза 
всем пациенткам осуществлялось за-
мещение потерянной плазмы крови 
кристаллоидными растворами в соот-
ношении 1:1,5.

Результаты и обсуждение. В ходе 
анализа полученных данных выяв-
лено, что из 216 пациенток, которым 
была заготовлена аутоплазма, мас-
сивная кровопотеря наблюдалась у 
15 пациенток, патологическая крово-
потеря (более 1000 мл, но менее 30% 
объема циркулирующей крови) – у 18. 
необходимо отметить, что всем паци-
енткам при этом была выполнена опе-
рация кесарево сечение, при самосто-
ятельных родах значимой кровопотери 
не наблюдалось.

анализ диагнозов пациенток с мас-
сивной кровопотерей показал, что все 
случаи укладывались в два диагноза: 
вращение плаценты – 11 (2016 г. – 3, 
2017 – 4, 2018 – 4) и полный вариант 
предлежания плаценты – 4 (2016 г. – 2, 
2017 – 0, 2018 – 2). У пациенток с па-
тологической кровопотерей все крово-
потери укладывались в один диагноз: 
полный вариант предлежания плацен-
ты – 18 (2016 г. – 7, 2017 – 6, 2018 – 5).

Также выявлено, что средний уро-
вень фибриногена у пациенток, кото-
рым проводилось аутоплазмодонор-
ство, составил 3,23 г/л (2,7 – 5,6).

Из 216 случаев аутоплазма была 
утилизирована по невостребованно-
сти в 39% случаев (2016 г. – 26, 2017 
– 12, 2018 – 1 (таблица).

Заключение. По результатам ана-
лиза полученных данных нам удалось 
сделать следующие заключения:

1. Согласно европейскому протоко-
лу по ведению массивной кровопоте-
ри [8] эффективной стартовой дозой 
свежезамороженной плазмы при лече-
нии массивной кровопотери является 
10-15 мл/кг массы тела. но указанная 
доза должна удваиваться при разви-
тии коагулопатии при массивном кро-
вотечении. Таким образом, заготовка 
аутоплазмы у беременных высокой 
группы риска должна осуществляться 
в дозах 10-15 мл/кг, но в случае с па-
циентками, у которых риск массивной 
кровопотери в настоящее время со-
ставляет 100% (вращение плаценты), 
считаем целесообразным удвоение 
дозы заготовки аутоплазмы при отсут-
ствии противопоказаний. 

Частота заготовки и утилизации аутоплазмы по невостребованности 
в зависимости от диагноза, n (%)

Диагноз 
2016 2017 2018

заготов-
лено

утилизи-
ровано

заготов-
лено

утилизи-
ровано

заготов-
лено

утилизи-
ровано

Вращение плаценты 3 0 3 0 4 0
Полный вариант предлежа-
ния плаценты 13 (100) 2 (15,4) 17 (100) 1 (5,88) 17 0

Краевой вариант предлежа-
ния плаценты 18 (100) 5 (27,7) 3 (100) 2 (66,6) 4 0

Тройня 1 0 0 0 1 0
Двойня 6 (100) 1 (16,6) 3 (100) 1 (33,3) 1 0
Несостоятельный рубец 
после 1-й ОКС 22 (100) 3 (13,6) 14 (100) 2 (14,3) 0 0

Несостоятельный рубец 
после 2-й ОКС 34 (100) 5 (14,7) 13 (100) 2 (15,3) 3 0

Несостоятельный рубец 
после 3-й ОКС 8 (100) 2 (25) 6 (100) 2 (33,3) 2 0

Несостоятельный рубец 
после 4-й ОКС 2 (100) 2 (100) 0 0 0 0

Миома матки 7 (100) 3 (42,8) 0 0 1 0
Гипотоническое кровотече-
ние в анамнезе 0 0 1 0 0 0

Крупный плод 0 0 2 (100) 1 (50) 0 0
Болезнь Меньера 0 0 1 (100) 1 (100) 0 0
Подковообразная почка 1 0 0 0 0 0
Гестационная артериальная 
гипертензия. Остеохондроз 
поясничного отдела

1 0 0 0 0 0

Отягощенный акушерско – 
гинекологический анамнез 2 (100) 2 (100) 0 0 0 0

Подозрение на ПВПП 1 (100) 1 (100) 0 0 1 (100) 1 (100%)
Всего 119 (100) 26 (21,84) 63 (100) 12 (19) 34 (100) 1 (2,94%)
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2. Средний уровень фибриногена в 
аутоплазме составил 3,23. Ввиду того, 
что рутинно данный показатель не из-
меряется на станциях переливания 
крови, невозможно сказать, в каких 
случаях уровень фибриногена в до-
норской свежезамороженной плазме 
достигает уровня нормальных зна-
чений, а в особенности того уровня, 
который наблюдается у женщин в 3-м 
триместре беременности. Этот факт 
свидетельствует о высокой эффектив-
ности аутоплазмы, потому что средний 
уровень фибриногена в аутоплазме 
однозначно выше средних нормаль-
ных значений и никогда не приближа-
ется к нижней границе нормы.

3. По нашим данным, массивная 
кровопотеря отмечалась у пациенток 
с вращением плаценты (100% случа-
ев) и полным вариантом предлежания 
плаценты (8,3% случаев), патологиче-
ская кровопотеря – только у пациен-
ток с полным вариантом предлежания 
плаценты (37,5%). В остальных случа-
ях кровопотеря была незначительной 
и не требовала проведения замести-
тельной трансфузии аутоплазмы, в ре-
зультате чего плазма утилизировалась.

на основании вышеизложенного 
мы считаем, что заготовка аутоплазмы 
целесообразна у пациенток с такими 
диагнозами, как: вращение плаценты и 
полный вариант предлежания плацен-
ты. При этом, согласно подсчитанной 
ранее статистике в Перинатальном цен- 

тре г. хабаровска, у 27 пациенток, про-
оперированных в период с 2016 по  
2018 г. (6 мес.) с вращением плаценты, 
массивная кровопотеря отмечалась в 
100% случаев [3]. Этот факт подтверж-
дает, что при подготовке данных пациен- 
ток к операции кесарево сечение, ауто-
плазмодонорство является неотъемле- 
мой частью. В остальных случаях за-
готовка аутоплазмы нецелесообразна. 

В процессе работы, используя вы-
шеизложенную гипотезу, мы с каждым 
годом уменьшали количество ауто-
плазмодонорства у пациенток без диа-
гнозов вращение плаценты и полный 
вариант предлежания плаценты, что 
позволило значительно снизить коли-
чество утилизации аутоплазмы по не-
востребованности. 
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б.М. Гасанова, М.л. Полина, н.И. дуглас
РАЦИОНАЛьНыЕ МЕТОДы ДИАГНОСТИ-
КИ ТИПОВ  ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕ-
ТРИТА ПОСЛЕ ПРЕРыВАНИЯ БЕРЕМЕН-
НОСТИ У жЕНщИН С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПИЕЛОНЕФРИТОМ И АНЕМИЕЙ

В статье показана различная эффективность методов оценки состояния эндометрия у женщин с прерыванием беременности на фоне 
хронического пиелонефрита и анемии, их взаимодополняемость в рамках выделения типов хронического эндометрита (хЭ) – доказанной 
причины репродуктивных потерь на ранних сроках. Очевидна взаимосвязь между отсутствием прегравидарной подготовки на фоне хрони-
ческих экстрагенитальных заболеваний и высокой частотой хЭ, диагностика и лечение которого на догестационном этапе представляется 
оптимальной тактикой профилактики различной степени нарушений «фетально-эндометриального» взаимодействия.

Ключевые слова: гипопластический и гиперпластический типы хронического эндометрита, гистероскопия, патоморфология эндоме-
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трия, экстрагенитальные заболевания.

The article describes different effectiveness of endometrial evaluation methods among 
women with pregnancy termination on the background of chronic pyelonephritis and anemia, 
their coMPLementarity in the allocation of chronic endometritis types – a proven cause of early 
reproductive losses.  Clear connection is obvious between the lack of pregravid preparation on 
the background of chronic extra-genital diseases and high CE frequency, the diagnosis and the 
treatment of which at the pre-grading stage seem to be the best tactics for the prevention of 
various degrees of the «fetal-endometrial» interaction disorders. 

Keywords: hypoplastic and hyperplastic types of chronic endometritis, hysteroscopy, 
endometrial pathomorphology, extra-genital diseases.


